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Увод Упр кос све ве ћем здрав стве ном зна ча ју, све о бу хват ни по да ци о по вре да ма зу ба су оскуд ни 
у на шем ре ги о ну и свет ској ли те ра ту ри.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња био је да се утвр ди уче ста лост и ана ли зи ра ју по вре де зу ба код де це 
у Ср би ји у од но су на пол и уз раст по вре ђе них ис пи та ни ка, ден ти ци ју по вре ђе них зу ба, вр сту по­
вре де и узрок, ме сто и ме ха ни зам по вре ђи ва ња.
Ме то де ра да Ис тра жи ва ње је об у хва ти ло па ци јен те с по вре дом зу ба уз ра ста до 19 го ди на ко ји су 
ле че ни у пе ри о ду 2003–2010. го ди не у че ти ри уни вер зи тет ске сто ма то ло шке уста но ве у Ср би ји: 
Бе о гра ду, Ни шу, Но вом Са ду и Кра гу јев цу. По да ци су до би је ни ана ли зом сто ма то ло шких и кар то на 
по вре да.
Ре зул та ти Ис тра жи ва ње је об у хва ти ло 2.194 ис пи та ни ка (748 де вој чи ца, 1.446 де ча ка) (χ2=222,1; 
p<0,01) с по вре дом 3.077 стал них и 953 млеч на зу ба. Нај ве ћи број ис пи та ни ка (1.191) био је уз ра ста 
од се дам до два на ест го ди на. Нај че шће по вре де у млеч ној ден ти ци ји би ле су по вре де пот пор ног 
апа ра та (87,4%), а у стал ној по вре де чвр стих зуб них тки ва (50,8%) (χ2=706,1; p<0,01). Пад је био нај­
че шћи ме ха ни зам по вре ђи ва ња де це уз ра ста до 12 го ди на, док су код адо ле сце на та нај че шћи би ли 
удар ци (53,9%). По вре де за до би је не код ку ће би ле су ти пич не за де цу уз ра ста до три го ди не (68,2%), 
док су код адо ле сце на та че шће би ле по вре де за до би је не ван до ма (66,8%) (χ2=360,8; p<0,01). Де­
вој чи це су се че шће по вре ђи ва ле услед не зго де (48,3%), а де ча ци услед ба вље ња спор том (20,4%) 
или на сил но (10,4%) (χ2=79,9; p<0,01). Код де це уз ра ста до три го ди не нај ве ћи број по вре да зу ба 
био је по сле ди ца не зго де (75,6%), а код адо ле сце на та спорт ска по вре да (34,1%) (χ2=1102,7; p<0,01).
За кљу чак Де ца пред школ ског уз ра ста су нај че шће по вре ђи ва ла зу бе па дом у ку ћи. Код де це уз­
ра ста до 12 го ди на нај че шћи узрок по вре де био је пад ван ку ће, на ули ци или игра ли шту. Код 
адо ле сце на та по вре де зу ба су би ле че шће код де ча ка, као по сле ди ца на си ља или то ком ба вље ња 
спор том.
Кључ не ре чи: деч ја сто ма то ло ги ја; епи де ми о ло ги ја; ети о ло ги ја; по вре де зу ба; пре вен ци ја
Епидемиолошке одлике повреда зуба код деце у 
Србији
Ана Вуковић1, Дејан Марковић1, Бојан Петровић2, Мирјана Апостоловић3, Ранко Голијанин4,5, 
Татјана Кањевац5,6, Бранислава Стојковић3, Тамара Перић1, Душка Благојевић2
1Клиника за дечју и превентивну стоматологију, Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду, 
Београд, Србија;
2Одељење дечје и превентивне стоматологије, Клиника за стоматологију Војводине, 
Медицински факултет, Универзитет у Новом Саду, Нови Сад, Србија;
3УНО Дечја и превентивна стоматологија, Клиника за стоматологију, Медицински факултет, 
Универзитет у Нишу, Ниш, Србија;
4Медицински факултет, Универзитет у Фочи, Фоча, Босна и Херцеговина;
5Завод за стоматологију, Крагујевац, Србија;
6Факултет медицинских наука, Универзитет у Крагујевцу, Крагујевац, Србија
УВОД
Раз вој са вре ме ног дру штва и уна пре ђе ње 
сто ма то ло шке здрав стве не за шти те по след­
њих не ко ли ко де це ни ја ис та кли су по вре де 
зу ба као нов и зна ча јан оп ште здрав стве ни и 
епи де ми о ло шки про блем код де це и адо ле­
сце на та [1]. Епи де ми о ло шка ис тра жи ва ња 
су по ка за ла да се по вре де ре ги је ли ца и ви­
ли ца код де це пред школ ског уз ра ста на ла зе 
на дру гом ме сту по уче ста ло сти у од но су 
на по вре де оста лих де ло ва те ла [2, 3]. Та ко­
ђе, ис тра жи ва ња су по ка за ла да од укуп ног 
бро ја свих по вре да зу ба чак 71–92% на ста ну 
то ком де тињ ства и адо ле сцен ци је [1].
У сва ко днев ној прак си сто ма то ло зи се ве­
о ма че сто су сре ћу с по вре да ма зу ба код де­
це и адо ле сце на та као јед ним од нај че шћих 
хит них ста ња [4]. Фак то ри ко ји до во де до 
по вре да зу ба и пот пор них тки ва су број ни, 
ме ђу соб но ис пре пле та ни и раз ли ку ју се у 
за ви сно сти од уз ра ста и дру гих од ли ка по­
вре ђе ног де те та. С об зи ром на ве ли ки зна чај 
по вре да зу ба, упо зна ва ње фак то ра по ве за­
них с њи хо вим на стан ком зах те ва по себ ну 
па жњу и пред ста вља но во по ље ис тра жи ва­
ња. Све о бу хват ни по да ци о по вре да ма зу ба 
код де це и адо ле сце на та оскуд ни су не са мо 
у овом де лу Евро пе, већ и у све ту. Нај че шће 
су до ступ не са мо ана ли зе за сту пље но сти 
од ре ђе них кла са по вре да зу ба у по је ди ним 
гру па ма ис пи та ни ка на огра ни че ним ге о­
граф ским ло ка ли те ти ма [5­9].
ЦИЉ РАДА
Циљ ис тра жи ва ња био је да се утвр ди уче­
ста лост по вре да зу ба код де це у Ср би ји и 
ана ли зи ра ју по вре де зу ба у од но су на пол 
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и уз раст по вре ђе них ис пи та ни ка, ден ти ци ју по вре ђе­
них зу ба, вр сту по вре де и узрок, ме сто и ме ха ни зам 
на стан ка по вре ђи ва ња.
МЕТОДЕ РАДА
Ис тра жи ва ње је об у хва ти ло па ци јен те уз ра ста до 19 
го ди на ко ји су се ја ви ли сто ма то ло гу због по вре де зу­
ба у пе ри о ду 2003–2010. го ди не у че ти ри уни вер зи тет­
ске сто ма то ло шке уста но ве у Ср би ји: Бе о гра ду, Ни шу, 
Но вом Са ду и Кра гу јев цу. Ис тра жи ва ње је одо брио 
Етич ки од бор Сто ма то ло шког фа кул те та Уни вер зи­
те та у Бе о гра ду.
По да ци су до би је ни ана ли зом ме ди цин ске до ку мен­
та ци је, тј. сто ма то ло шких и кар то на по вре да, а об у хва­
та ли су де мо граф ске по дат ке, по дат ке о узро ку, ме сту 
и ме ха ни зму по вре ђи ва ња, на ла зе кли нич ког сто ма­
то ло шког пре гле да и по дат ке до би је не ра ди о ло шким 
пре гле дом. Еви ден ти ра ни по да ци о вр сти по вре де зу­
ба пре ве де ни су у је дин стве ну ме ђу на род но при зна­
ту Ан дре а се но ву (An dre a sen) кла си фи ка ци ју по вре да 
[1] и као та кви уне ти у ис тра жи вач ку ба зу по да та ка. 
По да ци о ети о ло ги ји по вре де до би је ни су на осно ву 
син те зе кри те ри ју ма из са вре ме не ли те ра ту ре (Та бе­
ла 1) [1, 10­13]. По де ла ис пи та ни ка на че ти ри гру пе 
пре ма уз ра сту и по лу [14] при ка за на је у та бе ли 2. С 
об зи ром на уз ра сне гру пе ис пи та ни ка и ти пич на обе­
леж ја ден ти ци је да тог уз ра ста, сви по вре ђе ни зу би су 
раз вр ста ни на млеч не и стал не зу бе. Сте пен ра ста и 
раз во ја ко ре на по вре ђе них стал них зу ба од ре ђен је 
ана ли зом ре тро ал ве о лар них ра ди о гра ма пре ма ска ли 
по Де ми ри ја ну. Ра ди ја сни јег при ка зи ва ња ре зул та та, 
с об зи ром на раз ли чит те ра пиј ски при ступ и прог но­
зу, сви по вре ђе ни стал ни зу би су свр ста ни у две гру пе: 
гру па I – с не за вр ше ним ра стом и раз во јем ко ре на, и 
гру па II – са за вр ше ним ра стом и раз во јем ко ре на [15].
По да ци су ана ли зи ра ни ме то да ма де скрип тив не и 
ком па ра тив не ста ти стич ке ана ли зе ко ри шће њем ста­
ти стич ког па ке та SPSS for Win dows 17.0. Гра нич на вред­
ност за при хва та ње хи по те зе о по сто ја њу за ви сно сти 
из ме ђу ис пи та них ва ри ја бли по ста вље на је на p<0,05.
РЕЗУЛТАТИ
Ис тра жи ва ње је об у хва ти ло 2.194 де те та и адо ле сцен та 
(Бе о град – 1.636, Ниш – 275, Но ви Сад – 200 и Кра гу је­
вац – 83 ис пи та ни ка), уз ра ста до 19 го ди на (про сеч но 
9,0±4,3 го ди не). Ис пи ти ва ну по пу ла ци ју чи ни ло је 748 
де вој чи ца (34,1%) и 1.446 де ча ка (65,9%), што пред ста­
вља ста ти стич ки зна чај ну раз ли ку (χ2=222,1; p<0,01). 
Раз ли ка у по ло ви ма нај ма ње је би ла из ра же на у гру пи 
I, код де це уз ра ста до три го ди не, (де ча ци:де вој чи це = 
1:0,7), док је нај и зра же ни ја би ла у гру пи IV, код адо­
ле сце на та, (мла ди ћи:де вој ке = 1:0,3). Као што се мо же 
уочи ти по сма тра њем та бе ле 2, ви ше од по ло ви не ис­
пи та ни ка с по вре да ма зу ба (54,3%) је би ло уз ра ста од 
се дам до два на ест го ди на.
Од укуп но 2.194 по вре ђе на ис пи та ни ка, 41,4% има­
ло је по вре ду јед ног (n=909), а 39,9% по вре ду два зу ба 
(n=874). По вре да ме ких тки ва ли ца и ви ли ца без по­
вре де зу ба утвр ђе на је код 2,5% пре гле да них па ци је­
на та (n=54).
Од укуп ног бро ја по вре ђе них зу ба об у хва ће них 
ис тра жи ва њем, 76,4% је при па да ло стал ној (n=3.077), 
а 23,6% млеч ној ден ти ци ји (n=953). На осно ву ста ти­
стич ке ана ли зе утвр ђе но је да по сто ји ста ти стич ки 
ви со ко зна чај на раз ли ка у уче ста ло сти по је ди них ти­
по ва по вре да из ме ђу млеч них и стал них зу ба (χ2=706,1; 
p<0,01).
Нај че шће по вре ђи ва ни зу би у млеч ној ден ти ци ји 
су би ли гор њи цен трал ни се ку ти ћи (69,3%; n=660), а 
за тим гор њи боч ни се ку ти ћи (21,5%; n=204) и до њи 
цен трал ни се ку ти ћи (4,1%; n=39).
Код 87,4% по вре ђе них млеч них зу ба (n=833) уста но­
вље на је по вре да пот пор ног апа ра та зу ба, док су по вре­
де твр дих зуб них тки ва за бе ле же не у 11,4% слу ча је ва 
(n=109). Утвр ђе на је ви со ко ста ти стич ки зна чај но ве ћа 
уче ста лост по вре да пот пор ног апа ра та зу ба у од но су 
на по вре де твр дих зуб них тки ва у гру пи по вре ђе­
них млеч них зу ба у по ре ђе њу са стал ном ден ти ци јом 
(χ2=706,1; p<0,01).
Нај че шћи тип по вре да твр дих зуб них тки ва у млеч­
ној ден ти ци ји био је ком пли ко ва ни пре лом кру ни це 
зу ба (4,6%; n=44), а за тим не ком пли ко ва ни пре лом 
(3,9%; n=37).
Нај че шћи тип по вре да пот пор ног апа ра та зу ба у 
млеч ној ден ти ци ји би ло је боч но рас кла ће ње (39,7%; 
Та бе ла 1. Чи ни о ци по ве за ни с на стан ком по вре да зу ба де це











































Вуковић А. и сар. Епидемиолошке одлике повреда зуба код деце у Србији
n=378), а за тим ути сну ће (14,9%; n=142). Авул зи је 
су за бе ле же не код 12,3% по вре ђе них млеч них зу ба 
(n=117).
Ана ли за по да та ка до би је них о по вре да ма стал них 
зу ба по ка зу је да је нај че шће по вре ђи ван зуб у стал­
ној ден ти ци ји био гор њи цен трал ни се ку тић (70,6%; 
n=2.174), а за тим гор њи боч ни се ку ти ћи (12,7%; 
n=387), док су се до њи цен трал ни се ку ти ћи на ла зи ли 
на тре ћем ме сту по уче ста ло сти (10,1%; n=311).
По вре де чвр стих зуб них тки ва за хва та ле су по­
ло ви ну по вре ђе них зу ба у стал ној ден ти ци ји (50,8%; 
n=1.564). Да љом ана ли зом утвр ђе на је ви со ко ста ти­
стич ки зна чај но ве ћа уче ста лост по вре да твр дих зуб­
них тки ва у од но су на по вре де пот пор ног апа ра та у 
гру пи по вре ђе них стал них зу ба у по ре ђе њу с млеч ном 
ден ти ци јом (χ2=706,1; p<0,01).
Нај че шћи ме ха ни зам на стан ка по вре де код ис пи та­
ни ка оба по ла био је пад (де ча ци: 65,1%; n=942; де вој­
чи це: 73,9%; n=553). Ана ли зом це ло куп не ис пи ти ва не 
по пу ла ци је утвр ђе но је да је пад као ме ха ни зам по­
вре де зу ба нај че шће за бе ле жен код де це уз ра ста до 12 
го ди на. Иако ни је по твр ђе но ста ти стич ки зна чај ном 
раз ли ком, ана ли зом је утвр ђе но да су удар ци раз ли чи­
те ети о ло ги је би ли нај че шћи узрок по вре де у уз ра сној 
гру пи 13–19 го ди на (53,9%; n=250) (Та бе ла 1).
Ана ли за је та ко ђе по ка за ла да су се де ца оба по ла 
нај че шће по вре ђи ва ла ван ку ће (де ча ци: 52,0%; n=753; 
де вој чи це: 49,7%; n=372), а по вре де у ку ћи би ле су че­
шће код де вој чи ца ма да без ста ти стич ки зна чај не раз­
ли ке (де вој чи це: 30,1%; n=225; де ча ци: 23,7%; n=343). 
Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња су по ка за ли да су по­
вре де за до би је не код ку ће би ле ти пич не за де цу уз­
ра ста до три го ди не (68,2%; n=210). Број за бе ле же них 
по вре да за до би је них ван ку ће по ве ћа ва се с уз ра стом 
па ци је на та, па је за стал ну ден ти ци ју број по вре да био 
308 (66,8%) (χ2=360,8; p<0,01) (Та бе ла 2).
Ана ли зом до би је них по да та ка о узро ку по вре ђи ва­
ња утвр ђе но је да су се де вој чи це че шће по вре ђи ва­
ле као по сле ди ца не зго де (48,3%; n=361) у по ре ђе њу 
са де ча ци ма (44,0%; n=636). С дру ге стра не, де ча ци 
су че шће за до би ја ли по вре де зу ба ко је су по сле ди ца 
ба вље ња спор том (20,4%; n=295) или на си ља (10,4%; 
n=150) у од но су на де вој чи це (13,5%; n=101; и 2,8%; 
n=21) (χ2=79,9; p<0,01). Ана ли зом по ве за но сти узро ка 
по вре да и уз ра ста утвр ђе но је да је у гру пи де це уз ра­
ста до три го ди не нај ве ћи број ис пи та ни ка за до био 
по вре ду зу ба код ку ће не зго дом (75,6%; n=233). Код 
ста ри је де це се по ве ћа ва ла уче ста лост спорт ских по­
вре да и на си ља, док су у нај ста ри јој уз ра сној гру пи нај­
че шће би ле спорт ске по вре де (34,1%; n=158) (χ2=1102,7; 
p<0,01) (Та бе ла 3).
ДИСКУСИЈА
Ана ли за чи ни ла ца по ве за них с на стан ком по вре да зу­
ба код де це у Ср би ји из у зет но је ва жно ако се има у 
ви ду да ова ква сту ди ја ни је ра ђе на ви ше од 30 го ди на. 
Раз вој дру штва из ме нио је на чин и стил жи во та, чи ме 
је бит но ути цао на при ро ду по вре ђи ва ња, али и од­
нос па ци је на та пре ма овом здрав стве ном про бле му. С 
дру ге стра не, на пре дак сто ма то ло шке стру ке уна пре­
дио је и ди јаг но стич ке и те ра пиј ске по ступ ке. Овим 
ис тра жи ва њем је са вре ме ним ме то да ма и сред стви ма 
на пра вљен епи де ми о ло шки и те ра пиј ски пре сек ста ња 
у ден тал ној тра у ма то ло ги ји код де це, чи ме су по да ци 
из Ср би је по ста ли упо ре ди ви са слич ним ре зул та ти ма 
ис тра жи ва ња у све ту.
Та бе ла 3. Рас по де ла уче ста ло сти по вре да зу ба у стал ној ден ти ци ји





























Crown­root fracture 2 5 7
Прелом корена
Root fracture 22 74 96
Потрес






Intrusion 28 9 37
Истиснуће
Extrusion 22 42 64
Бочно расклаћење
Lateral luxation 241 281 522
Авулзија







Total 1303 1174 3077
Та бе ла 2. Број и про це нат ис пи та ни ка пре ма уз ра сту и по лу














I 0–3 185 (12.8) 123 (16.4) 308 (14.0)
II 4–6 130 (9.0) 101 (13.5) 231 (10.5)
III 7–12 777 (53.7) 414 (55.4) 1191 (54.3)
IV 13–19 354 (24.5) 110 (14.7) 464 (21.1)
Укупно
Total
1446 (100.0) 748 (100.0) 2194 (100.0)
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Ис тра жи ва ње је из ве де но у ви ду де скрип тив не 
епи де ми о ло шке сту ди је, а об у хва ти ло је по треб ну 
сед мо го ди шњу ме ди цин ску до ку мен та ци ју из че ти­
ри уни вер зи тет ска цен тра. Ове здрав стве не уста но ве 
иза бра не су за то што пред ста вља ју сте ци ште ве ли ког 
бро ја и вр ста по вре да на ши ро кој те ри то ри ји ко ју по­
кри ва ју спе ци ја ли стич ком сто ма то ло шком за шти том 
тер ци јар ног ни воа и омо гу ћа ва ју да се са гле да ка ко се 
вр ше ди јаг но сти ка и ле че ње ден тал ног тра у ма ти зма на 
ме сти ма где она док три нар но тре ба да бу де нај бо ља.
По де ла ис пи та ни ка на че ти ри уз ра сне гру пе би ла је 
нео п ход на због ва жних спе ци фич но сти зна чај них за 
мно ге еле мен те у ве зи са ден тал ним тра у ма ти змом. Вр­
ста и од ли ке ден ти ци је, фи зич ки и пси хо мо тор ни раз­
вој де те та, тип и сте пен со ци ја ли за ци је, стил жи во та и 
мно ги дру ги чи ни о ци би ли су пре суд ни за свр ста ва ње 
ис пи та ни ка у че ти ри на ве де не гру пе. Пе ри од млеч не 
ден ти ци је код нај мла ђе де це (уз ра ста до три го ди не) и 
де це пред школ ског уз ра ста (4–6 го ди на) бит но се раз­
ли ку је од пе ри о да ме шо ви те ден ти ци је де це уз ра ста 
7–12 го ди на не са мо пре ма ден тал ној ста ро сти, већ и 
пре ма мно гим обе леж ји ма у ве зи с раз ли чи тим еле­
мен ти ма ден тал ног тра у ма ти зма. По да ци о по вре да ма 
зу ба де це ста ри јег школ ског уз ра ста и адо ле сце на та 
(уз ра ста 12–18 го ди на) ја сно су по твр ди ли нео п ход­
ност гру пи са ња ис пи та ни ка по уз ра сту.
У ис тра жи ва њу су де таљ но ана ли зи ра ни ме ха ни­
зми и ме сто по вре ђи ва ња, те ис пи та на њи хо ва по­
ве за ност с вр стом по вре де, ден ти ци јом и уз ра стом 
ис пи та ни ка. Ова кав при ступ у зна чај ној ме ри до при­
но си раз у ме ва њу на стан ка по вре да зу ба и омо гу ћа ва 
пре по зна ва ње спе ци фич но сти ти пич них за од ре ђе ну 
ста ро сну гру пу и вр сту по вре де зу ба. Све на ве де но 
по слу жи ло је као осно ва за из ра ду што пре ци зни јег 
епи де ми о ло шког про фи ла по вре да зу ба де це и адо ле­
сце на та у Ср би ји.
Епи де ми о ло шки по да ци о рас по де ли по вре да пре­
ма по лу и уз ра сту по ка за ли су зна чај но по кла па ње с 
ре зул та ти ма слич них ис тра жи ва ња у ко ји ма је уоче­
на ста ти стич ки зна чај но ве ћа уче ста лост де ча ка с по­
вре дом зу ба у од но су на де вој чи це [4, 12, 16]. Ова кав 
ре зул тат се об ја шња ва ти ме да су де ча ци фи зич ки ак­
тив ни ји, агре сив ни ји, че шће се ба ве кон такт ним спор­
то ви ма и уче ству ју у гру бим игра ма [17]. На ши ре зул­
та ти су у скла ду с на ла зи ма дру гих ауто ра ко ји ка жу да 
у пред школ ском уз ра сту не ма раз ли ка у уче ста ло сти 
по вре ђи ва ња из ме ђу по ло ва [18]. У школ ском пе ри о ду 
де ча ци се зна чај но чешће по вре ђу ју него де вој чи це, а 
по себ но у пу бер тету, што се мо же об ја сни ти агре сив­
ни јим игра ма и ба вље њем гру бљим спор то ви ма [4, 12, 
16, 17].
На осно ву ре зул та та на шег ис тра жи ва ња утвр ђе но 
је да је уче ста лост по вре да млеч них зу ба 23,6%. Ова кви 
по да ци слич ни су као и ре зул та ти дру гих ис тра жи ва ча 
[19], а мо гу ће об ја шње ње је то што се млеч ним зу би ма 
не при да је оно ли ко ва жно сти као стал ним зу би ма, као 
и чи ње ни ца да су по сле ди це по вре да млеч них зу ба ма­
ње. Мо же се прет по ста ви ти да је њи хов број зна чај но 
ве ћи од бро ја ре ги стро ва них по вре да.
Ана ли зом ре зул та та раз ли чи тих уз ра сних гру па ис­
пи та ни ка утвр ђе но је да по вре да до кра ја пр ве го ди не 
ни је би ло, што је у скла ду с по да ци ма из ли те ра ту ре 
ко ји ис ти чу да су оне из у зет но рет ке [1]. Нај ве ћу уче­
ста лост по вре де зу ба до сти жу од дру ге до че твр те го­
ди не, ка да су де ца из у зет но ак тив на, али с не до вољ но 
раз ви је ном ко ор ди на ци јом по кре та и све сти о мо гу­
ћим опа сним си ту а ци ја ма [20].
Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња у скла ду су с на ла зи­
ма број них сту ди ја у ко ји ма је утвр ђе на ви со ко ста ти­
стич ки зна чај но ве ћа уче ста лост по вре да пот пор них 
тки ва зу ба у гру пи по вре ђе них млеч них зу ба у по ре­
ђе њу са стал ним зу би ма [4, 21, 22].
Ре зул та ти овог ис тра жи ва ња та ко ђе су по ка за ли да 
су по вре де стал них зу ба ста ти стич ки зна чај но че шће 
(76,4%) од по вре да млеч них зу ба (23,6%). Ови по да ци 
су у скла ду с ре зул та ти ма Кар гу ла (Kar gul) и са рад­
ни ка [19], али тре ба по ме ну ти и по дат ке Лом бар ди ја 
(Lom bar di) и са рад ни ка [23], ко ји твр де упра во су прот­
но. Ова кви ре зул та ти ве ро ват но су те шко упо ре ди ви 
има ју ћи у ви ду да је еви ден ци ја по вре ђи ва ња млеч них 
зу ба че сто про бле ма тич на с аспек та све о бу хват но сти. 
С дру ге стра не, не тре ба за бо ра ви ти чи ње ни цу да код 
стал них зу ба по сто ји ско ро два пу та ду жи вре мен­
ски интервал пра ће ња (од 7. до 19. го ди не), не го код 
млеч них зу ба (до сед ме го ди не), бар ка да је реч о се ку­
ти ћи ма, као нај че шће по вре ђи ва ним зу би ма. Збир ни 
ефе кат ду жег по сто ја ња стал них зу ба сва ка ко по ве ћа ва 
уку пан број по вре ђе них стал них зу ба.
У стал ној ден ти ци ји по вре де зу ба се нај че шће де ша­
ва ју из ме ђу 8. и 12. го ди не, што се по ве зу је с по ла ском 
у шко лу и же љом за до ка зи ва њем пред вр шња ци ма 
[16]. Та ко ђе, у овом ра ном школ ском уз ра сту жи вот не 
си ту а ци је по пут по чет ка озбиљ ни јег ба вље ња спор­
том, до би ја ња пр вог би ци кла и же ље за до ка зи ва њем у 
школ ском дво ри шту или на игра ли шту че сти су узрок 
по вре да ре ги је ли ца и ви ли ца.
По вре де стал них гор њих цен трал них се ку ти ћа нај­
че шће су за бе ле же не по вре де зу ба код де це, и то на во­
ди ве ћи на свет ских ис тра жи ва ња [12], док су по вре де 
до њих стал них зу ба знат но ре ђе [24].
Ре зул та ти на ше сту ди је су у са гла сно сти с ре зул та­
ти ма дру гих ис тра жи ва ња вр ше них у уни вер зи тет ским 
кли ни ка ма и школ ским ам бу лан та ма ко ја су уста но ви­
ла нај ве ћу уче ста лост по вре да јед ног зу ба у од но су на 
по вре де ви ше њих [25, 26].
Пад је у ли те ра ту ри на ве ден као нај че шћи ме ха ни­
зам на стан ка по вре де зу ба [25, 27], што је по твр ђе но и 
на шим ис тра жи ва њем. На ши ре зул та ти та ко ђе су по­
твр ди ли ве ћу уче ста лост по вре да на ста лих као по сле­
ди ца не зго де, па до ва и по вре да то ком игре у ку ћи код 
де це с млеч ном и ме шо ви том ден ти ци јом у од но су на 
ис пи та ни ке ста ри јег уз ра ста. Број на ис тра жи ва ња ко ја 
су се ба ви ла ана ли зом по вре да зу ба де це пред школ­
ског уз ра ста по ка зу ју да је нај че шћи узрок по вре де зу­
ба пад у ку ћи услед не до вољ но раз ви је них мо то рич ких 
спо соб но сти де те та у овом уз ра сту [28, 29]. Ре зул та ти 
ис тра жи ва ња из ве де ног у Ита ли ји ука зу ју на нај ве ћу 





том ден ти ци јом [30]. Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња 
по твр ди ли су нај ве ћу уче ста лост спорт ских по вре да 
(34,1%), не зго да (28,2%), а за тим на си ља (21,3%) код 
адо ле сце на та. По пу ла ци о но ис тра жи ва ње у Нор ве­
шкој по ка за ло је да 16% свих по вре да зу ба код де це 
и адо ле сце на та уз ра ста од се дам до осам на ест го ди на 
на ста је у сло бод но вре ме, док 8% по вре да на ста је то­
ком ба вље ња спор том [25]. На су прот овим по да ци ма, 
ис тра жи ва ња во ђе на на Бли ском ис то ку су по ка за ла да 
је нај че шћи узрок по вре де зу ба де це на си ље [2, 31], што 
је по сле ди ца раз ли ка у ка рак те ри сти ка ма по пу ла ци је, 
мен та ли те та, кул тур ног на сле ђа и спе ци фич но сти ге­
о граф ског ре ги о на где је вр ше но ис тра жи ва ње.
С об зи ром на чи ње ни цу да се ве ли ки број по вре да 
зу ба збри ња ва ван уни вер зи тет ских цен та ра, у над ле­
жним ам бу лан та ма и при ват ним зу бар ским ор ди на ци­
ја ма, мо же се прет по ста ви ти да из ве стан број по вре да 
зу ба ни је био за бе ле жен овом сту ди јом. Има осно ва да 
се ве ру је да је не до вољ на до ступ ност сто ма то ло шке 
здрав стве не за шти те при пад ни ци ма од ре ђе них со ци­
јал них гру па мо гла ути ца ти на то да је дан број по вре да 
зу ба оста не не за бе ле жен за то што де ца из за ба че них 
сре ди на ни су би ла у мо гућ но сти да до ђу до уни вер­
зи тет ских цен та ра. Та ко ђе, мо же се прет по ста ви ти да 
од ре ђен број по вре да зу ба бла ге кли нич ке сли ке, ко је 
ни су пра ће не спон та ним бо лом, кр ва ре њем, на ру ша ва­
њем функ ци је и из гле да, оста је не за бе ле жен јер па ци­
јен ти ни су има ли по тре бу да се обра те сто ма то ло гу за 
по моћ. Прем да ова сту ди ја има не ко ли ко не до ста та ка, 
има ју ћи у ви ду да ис тра жи ва ње чи ни ла ца по ве за них с 
на стан ком по вре да зу ба код де це у Ср би ји ни је вр ше но 
не ко ли ко де се ти на го ди на, има осно ва да се ве ру је да 
би ова кли нич ка се ри ја би ла зна чај на бу ду ћи да пру жа 
ва жан до при нос са гле да ва њу епи де ми о ло шке си ту а ци­
је код нас. Упо зна ва њем чи ни ла ца по ве за них с на стан­
ком по вре да зу ба де це и адо ле сце на та кроз епи де ми­
о ло шка ис тра жи ва ња и утвр ђи ва њем ри зич них гру па 
уну тар по пу ла ци је на осно ву ана ли зе нај че шћег уз ра­
ста, узро ка, ме ста и ме ха ни зма по вре ђи ва ња, мо гли би 
се ство ри ти пред у сло ви за фор ми ра ње пре вен тив них 
стра те ги ја и сма ње ње уче ста ло сти по вре да зу ба. 
ЗАКЉУЧАК
Де ца у Ср би ји пред школ ског уз ра ста без раз ли ке по 
по ло ви ма нај че шће по вре ђу ју зу бе па дом у ку ћи. У уз­
ра сту до 12 го ди на пад је и да ље нај че шћи узрок по вре­
ђи ва ња, али по вре де на ста ју и ван ку ће, на ули ци или 
игра ли шту. Код адо ле сце на та до 18 го ди на по ве ћа ва се 
уче ста лост по вре ђи ва ња ван ку ће, и то због удар ца или 
спорт ске по вре де, а нај че шће се за до би ја по вре да јед ног 
или два зу ба. Че шће се по вре ђу ју мла ди ћи не го де вој ке.
ЗАХВАЛНИЦА
Овај рад је фи нан си ран сред стви ма про јек та број 
172026 Ми ни стар ства про све те, на у ке и тех но ло шког 
раз воја Ре пу бли ке Ср би је.
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SUMMARY
Introduction Comprehensive epidemiological data regarding 
factors associated with traumatic dental injuries are scarce.
Objective The aim of the present study was to assess the fre­
quency and analyze the factors associated with traumatic den­
tal injuries in Serbian children.
Methods Research included children and adolescents with 
traumatic dental injury aged 0–19 year during the period 
from 2003 to 2010, in four University Dental Centres in Serbia: 
Belgrade, Nis, Novi Sad and Kragujevac. Patient history, demo­
graphic, clinical and radiographic data were obtained from 
dental trauma forms.
Results Total of 2,194 patients (748 girls, 1,446 boys) (χ2=222.1; 
p<0.01) with 3,077 injured teeth in permanent and 953 in pri­
mary dentition were observed. Most of patients were aged 7 
to 12 years (n=1,191). The most frequent injuries in primary 
and permanent dentition were dislocations (87.4%) and teeth 
fractures (50.8%), respectively (χ2=706.1; p<0.01). The most 
frequent mechanism of injury was fall in children aged 0 to 12 
years, while the collisions were most frequent in adolescents 
(53.9%). The most frequent injuries in adolescents were inflict­
ed outdoor (66.8%), while the injuries in children aged 0 to 3 
years occurred at home (68.2%), (χ2=360.8; p<0.01). The most 
frequent injuries in girls were accidental (48.3%), and in boys 
these were sport injuries (20.4%) and violence (10.4%) (χ2=79.9; 
p<0.01). The most frequent cause of injury in children aged 0 
to 3 years was accidental (75.6%), while in adolescents it was 
sport (34.1%) (χ2=1102.7; p<0.01). 
Conclusion Dental injuries in preschool children most fre­
quently resulted from fall at home. Schoolchildren most fre­
quently injured teeth outdoor during play. Violence and sport 
injuries were most frequent cause of injury in adolescents.
Keywords: pediatric dentistry; epidemiology; etiology; trau­
matic dental injuries; prevention
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